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FICHE 1. PRESENTATION DE LA STRUCTURE  
 

 La structure 

Nom de la structure :……………………………………………….................................................................. 

Adresse du siège social : ……………………………………........................................................................ 

Code postal: …………………………………………………………………………………............................................ 

Ville : ……………………………………………………………………………………………............................................. 

Courriel : ………………………………………………………………………………………............................................ 

SIRET : …………………………………………………………………………………………............................................. 

Date de création : ........................................................................................................................ 

Date d’autorisation : .................................................................................................................... 

 
 Le représentant légal de la structure 

Nom : …………………………………………………………………………………………............................................. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………............................................. 

Fonction : ……………………………………………………………………………………............................................ 

Téléphone : …………………………………………………………………………………............................................ 

Courriel : ……………………………………………………………………………………............................................. 
 

 Informations concernant l’activité de la structure :  
Territoire d’intervention : ............................................................................................................ 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................

Nombre de salariés : ................................................................................................................... 

Nombre de bénéficiaires : ............................................................................................................ 

 

Activités de la structure : .............................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

 
 



  
 

 

 Informations concernant le projet : 
 

SSIAD impliqué dans la démarche : nom, statut, commune d’implantation et territoire couvert 
: 
..................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
Etat d’avancement de la démarche de transformation (date de début du rapprochement, point 
de la situation) : 
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
 
Calendrier prévisionnel de création du SAD mixte : 
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
 
 
  



  
 

 

FICHE 2. OBJET DE LA DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER (une fiche par demande) 
 

☐  Actions visant à la mise en œuvre opérationnelle du rapprochement des structures 

☐  Coûts de transition  
 
 

1. Description de la problématique et du besoin identifié de la structure :  
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

        ....................................................................................................................................................... 
 
 

2. Nature de l’opération (étude/mission/coûts de transition…) envisagée :  
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 
3. Budget prévisionnel de l’action : 

 

CHARGES PRODUITS 

Nature Montant Nature Montant 
    Subvention Département   
    Autofinancement :   
    Co-Financement (précisez)   
        
    
    
        

TOTAL  € TOTAL  € 
 

4. Nom du prestataire envisagé ou moyens humains internes mobilisés (nombre de 
personnes, ETP consacré au suivi du projet, qualification) au sein du SAD et du SSIAD : 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 



  
 

 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

5. Calendrier de l’opération :  
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 
 

6. Prévision en matière de résultat et d’impact (indicateurs de résultat) : 
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 
 
 

A ……………………………., le…………………….. 
 
 

Signature du dirigeant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


